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北海道整形外科外傷研究会会則
１．目 的 整形外科領域における外傷に関する諸問題を研究することを目的とする．
２．会員および
入退会
正会員 日本整形外科学会会員で，外傷に興味を持ち，入会を申し出て評議員が
認めたものとする．
準会員 正会員以外の医師・コメディカルとし，当会の主催する研究会への参加
を認める．
退 会 申し出により自由に退会出来る．また，３年以上会費未納の者は退会扱
いとする．
３．役 員 本会運営に必要な名誉顧問，顧問，代表，（副代表），評議員，庶務，会計，監事
をおく．いずれも総会において選出されるものとする．代表以下の役員の任期は
２年とし，再任を妨げない．
名誉顧問 若干名おくことが出来る．
顧 問 若干名おくことが出来る．
代 表（副代表） 本会を代表し，渉外ならびに研究会の運営にあたる．
評 議 員 ２０名以内とする．
評議員会に出席し，本会の運営と事業について協議する．ただし，他
の役務との兼務を妨げない．会員より研究会開催のための会長を選出
する．会長は，担当した研究会の会誌の作製・編集（研究会報告，質
疑応答，投稿・寄稿論文）の責任を負う．
庶 務 若干名おく．
お よ び
会 計 本会の運営に必要な庶務会計を担当し，代表と協議して会の開催，記
録等の運営雑務にあたる．
監 事 ２名おく．
本会の業務および財産を監査し，本会に報告する．
４．事 務 局 本会代表の所在地とする．
５．総 会 毎年１回，初回の研究会に総会を行う．
正会員の３分の１以上の出席で成立し，議事は出席者の過半数を以って議決する．
６．研 究 会 開催回数は，年２回とし，開催地および日時は会長に一任する．
主 題 会長が決定し，その主題に沿って研究会を開催する．
会 誌 研究会発表の概要を集録し，一般投稿および発表論文の投稿を掲載し，
年１回正会員に配布する．
７．会 計 本会の会費その他の収入をもってあてる．
正会員は年会費８，０００円とし，準会員からはその都度参加費１，０００円を徴収する．
本会の会計年度は，毎年１月１日にはじまり１２月３１日をもって終る．
８．会則の制定
および変更
総会の出席者の３分の２以上の賛成を得て，制定または変更することができる．
本会則は平成２０年８月２３日より，これを施行する．
－１５８－ 北整・外傷研誌Vol．２６．２０１０
投 稿 規 定
１．本誌は，北海道整形外科外傷研究会の発表論文並びに外傷に関する一般投稿論文を掲載する．
投稿資格者は，共同執筆者を含め本会の会員，または，代表・会長が認めた者であることを要
します．非会員が投稿する場合は別途投稿料（４０００円）を支払う．
２．症例報告・研究発表
論文は，他誌に未発表のもので，図表・写真を含め１頁当り４００字程度で２０頁以内とする．（図
表・写真は夫々１頁に相当）
写真は鮮明なものを用い，投稿は CD－ROM等の電子媒体での提出が望ましい．．
３．Key words，要旨
論文には表紙を付け，これに表題，所属，著者および Key words〔４語以内，英語（邦語）〕を
記載してください．論文のほかに４００字以内の要旨を添えて下さい．
表紙・要旨は論文に数えません．
４．原稿の採否，字句訂正，図表・写真の取捨選択および校正は，編集係に一任して下さい．
原稿は，原則として返却しません．
５．記載要領など
  論文には常用漢字，新かなづかいを用い，学術用語は「医学用語辞典（日本医学会編）」，
「整形外科学術用語集」に従って下さい．
 数量を表す数字は，，，などを使い，数字はアラビア数字（１，２…）を使用する．人
名は出来るだけ原語（Perthes病，Kirschner鋼線など）を，一般外来語はカタカナを使用する．
 文献は，主要なもののみとし，論文の最後に著者名の ABC順で並べ，本文中の引用個所に
番号ルビをつけて下さい．文献著者名は，筆頭者のみに限定し，「ほか」または“et al”を付け，
文献表題を必ず記載して，以下のような形式に統一して下さい．
雑誌：
文献番号）著者名（姓を先に）：論文表題．雑誌名（正式略称）年号（西暦）；巻：初頁
‐終頁．
単行本：
文献番号）著者名：章・表題．書籍名（編者名［１名］）巻または版数，出版社名，発行地，
発行年号（西暦）；初頁－終頁．
用例：
１）金田清志：胸椎・腰椎部脊椎損傷の手術療法．整形外科MOOK１９８６；４６：１４９－１７４．
２）McAfee PP, et al. : The value of computed tomography in the thoracolumbar frac-
tures. J Bone Joint Surg１９８３；６５－A：４６１－４７３．
 図表の他誌からの引用は，必ず許可をもらい，出典を明示して下さい．
６．投稿料および別冊は，３０部までは無料．別冊は，予め申し出があれば増刷しますが，超過分に
ついては実費を徴収します．
７．原稿の送り先
〒０６０‐８６０４札幌市中央区北１１条西１３丁目
市立札幌病院整形外科 北海道整形外科外傷研究会編集係
北整・外傷研誌Vol．２６．２０１０ －１５９－
